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Amyotrophie oblique  
et latéralisation de l’atteinte
˺ˈ´  ˺˭
˨͎˭͈(figures 1 et 2) 
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Figure 1. Atrophie des muscles intrinsèques de la 
main chez un patient présentant une MH latéralisée 
à droite. L’atrophie prédomine sur les muscles innervés 
par le nerf ulnaire.
Figure 2. Atrophie oblique respectant le muscle 
brachioradial (54).
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Points forts
 » Survenue sporadique, presque exclusivement chez l’homme de 15 à 25 ans, souvent longiligne et sportif.
 » Installation insidieuse d’une amyotrophie oblique unilatérale ou asymétrique, souvent associée à 
une parésie au froid.
 » Trémulations musculaires d’action au niveau des muscles extenseurs du poignet et des doigts.
 » Absence de trouble sensitif et de dysfonctionnement oculaire ou sphinctérien.
 » Aggravation progressive durant 3 à 6 ans, puis stabilisation.
 » Remaniements neurogènes à l’EMG distribués principalement aux myotomes C7, C8 et T1, territoire 
ulnaire supérieur médian.
 » Conduction nerveuse périphérique normale.
 » Atrophie de la moelle cervicale inférieure, avec déplacement antérieur de celle-ci et du sac dural lors 










 » It occurs almost exclusively 
in males of 15-25 years, often 
slender sportsman, and is not 
usually hereditary.
 » Insidious onset of oblique 
amyotrophy, unilateral in many 
cases or asymmetric, often 
associated with cold paresis.
 » Muscular tremor, in exten-
sors of the wrist and the 
ﬁngers, on moderate extension.
 » In general, absence of 
sensory disturbance, ocular 
sympathetic dysfunction or 
urinary disturbance.
 » Progressive course and 
arrest within 3 to 6 years after 
onset.
 » Neurogenic changes in 
EMG, distributed mainly to 
C7, C8 and T1 myotomes, ulnar 
superior median territories.
 » Normal motor nerve conduc-
tion velocity. 
 » Localized and asymmetrical 
atrophy of the spinal cord at 
the lower cervical levels with 
forward displacement of the 

















































































































































(figure 3, p. 250)˫´
ˈ´´ ´´
´̔̕˨˺
(figure 4, p. 250) [22-24]˫









Figure 3. CT-scan avec myélo-
graphie (patient souffrant d’une 
MH). De haut en bas, coupes 
transversales des niveaux verté-
braux de C3 à C7. 
A. Position neutre : aplatisse-
ment antéropostérieur modéré 
de la moelle cervicale en C6. 
B. Flexion cervicale complète : 
la moelle et le sac dural sont 
déplacés vers l’avant et nette-
ment aplatis de C5 à C7 (24).
A B
Figure 4. Résonance magnétique nucléaire (patient souffrant d’une MH). 
A et D. Position neutre : aspect normal sur la coupe sagittale (A) et atrophie latéralisée 
à droite de la moelle, sans signal anormal intramédullaire, sur la coupe transversale (D). 
B, C et E. Flexion cervicale complète : la moelle est déplacée vers l’avant et aplatie de 
C5 à T1 ; on observe une augmentation de l’espace épidural postérieur avec hypersignal 
en T1 (B) et T2 (C et E) [24]. 
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Moelle atrophique 65 % 83 % 65 % 75 %
Aplatissement de la moelle* 72 % 86 % 76 % 77 %
Déplacement antérieur de la moelle cervicale** 86 % 88 % 81 % 81 %
Déplacement antérieur du sac dural** 74 % 75 % 68 % 69 %
Augmentation de l’espace épidural postérieur** 73 %
* Plus marqué lors de la ﬂexion de la nuque.
** Lors de la ﬂexion de la nuque.





















Absence d’anomalies à la neurographie 

























































Atteinte dégénérative  
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La maladie d’Hirayama
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